..........................................................           

Kędzierzyn-Koźle dnia ..........................

               /nazwisko  i  imiona/

..........................................................           

               /data urodzenia /

..........................................................           

               /imiona rodziców /

..........................................................           

                   /adres pobytu stałego /

..........................................................           

   /nr dowodu osobistego i przez kogo wydany /

 Nr ewidencyjny :     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania

               Proszę o wydanie zaświadczenia o prawie do głosowania w wyborach ...............................

......................................................................... zarządzonych na dzień ................................................ 









.......................................................









    (podpis osoby wnoszącej wniosek)

Potwierdzam odbiór zaświadczenia

Kędzierzyn-Koźle.....................        ........................

                                                              (podpis)

